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El propósito de este estudio es analizar cómo viven su sexualidad adoles-
centes españoles e inmigrados para orientar nuevos programas de educa-
ción sexual. El enfoque de investigación ha sido cualitativo; se utilizaron 
principios asociados a la etnografía focalizada. La muestra se conformó 
con 80 adolescentes de ocho nacionalidades diferentes. Los datos se reco-
gieron a través de una entrevista con preguntas abiertas y planteamiento 
de dilemas. Para el análisis de los datos se identificó un sistema de cate-
gorías. Los principales resultados son: la forma de vivir la sexualidad está 
relacionada con el género y el grupo étnico-cultural; se requiere plantear  
una educación sexual entendida como educación para la salud sexual, en 
la que además de los fundamentos biológicos y de prevención, se logre 
incidir y potenciar la educación de las emociones, sentimientos, actitudes 
y conductas responsables, en definitiva: una educación integral.
The purpose of this study is to analyze how Spanish and immigrant teenagers 
live their sexuality, so as to better target new sex-education programs. The re-
search approach was qualitative; principles associated with targeted ethnog-
raphy were used. The sample consisted of 80 adolescents from eight different 
nationalities. Data was collected through an interview with open questions, 
along with problem-solving dilemmas. A category system was designed for 
the analysis of the data. The main results are: sexual experience is related to 
gender and the ethnic-cultural group; sexual education should be promoted 
as sexual health, a program through which not only biological fundamentals 
is included, but which also covers and enhances education with regard to the 
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Introducción1
La adolescencia es un periodo de la vida que 
se caracteriza por múltiples cambios físicos 
y psicológicos; uno de ellos es la apertura del 
joven al mundo afectivo sexual (Hergreaves et 
al., 1998; Arillo, 2008; Bermúdez et al., 2010).  
Las transformaciones en las esferas de la 
estructura productiva y los procesos de mo-
dernización han generado importantes cam-
bios en las pautas culturales y las estructuras 
sociales, lo que ha influido en el ámbito de la 
intimidad de las personas y ha impactado de 
manera relevante en el terreno de la sexua-
lidad y la reproducción; es decir, la manera 
como se vive, los comportamientos sexuales 
y las prácticas discursivas (Beck et al., 1997). 
Para Giddens (1992), a medida que aumenta la 
autonomía personal se produce una progre-
siva separación entre sexualidad y reproduc-
ción, lo que permite la transformación de la 
intimidad  y la “plasticidad” sexual.
La construcción social de la sexualidad 
se relaciona con las múltiples y complicadas 
maneras en las que las sociedades configuran 
sus emociones, deseos y relaciones (Weeks, 
2003; Dides, 2006). Cada sociedad organiza 
el potencial erótico humano y posee una de-
terminada concepción sobre la sexualidad, la 
cual condiciona normalmente una parte de 
la conducta de sus individuos, en particular, la 
participación en las relaciones sexuales, 
la constitución de una familia, el comporta-
miento reproductivo, etc.; es decir, lo permiti-
do, lo prohibido, lo deseable y lo real (Weeks, 
2003). La sexualidad, en general, y el compor-
tamiento sexual en particular, más allá de sus 
bases biológicas, son un producto social que 
surge de las prácticas sociales, las pautas cul-
turales y la agencia personal, lo que genera 
gran diversidad de patrones sexuales indivi-
duales y culturales, que se plasman en formas 
variadas, flexibles y fluidas de experimentar la 
vida sexual (Weeks, 2003; García y Díaz, 2011). 
Por tanto, la sexualidad es un complejo socio-
cultural históricamente determinado, con-
sistente en relaciones sociales, instituciones 
sociales y políticas; así como concepciones del 
mundo que definen las identidades básicas de 
los sujetos (Weeks, 2003).  
La sexualidad, según Kahhale, es un pro-
ceso simbólico que constituye y expresa la 
identidad del sujeto, la manera como experi-
menta la intimidad y la forma en la que asume 
las reglas y la ética del grupo en el que opera, 
“algo que se vive a nivel individual, pero cuya 
constitución en el sujeto se caracteriza por las 
reglas y los valores sociales” (2001: 184). La se-
xualidad engloba condiciones culturales, so-
ciales, anatómicas, fisiológicas, emocionales, 
afectivas y de conducta, todas ellas relaciona-
das, que caracterizan al ser humano en todas 
las fases de su desarrollo. No podemos sepa-
rar el cuerpo de la mente, ni al ser humano de 
las creencias o de la educación recibida (Font, 
2002; López, 1995; 2005). 
En casi todo el mundo, la  mayoría de 
los jóvenes inician su actividad sexual du-
rante la adolescencia (AGI, 2005). Según el 
último informe del Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad de España 
(Moreno et al., 2012), 21.8 por ciento de los 
chicos y 21.1 por ciento de las chicas, en 
el intervalo de edad de 15-16 años, habían 
mantenido relaciones sexuales coitales. La 
media del total de la muestra dice haber co-
menzado las relaciones sexuales coitales a 
los 14.8 años los hombres y a los 14.96 años 
las mujeres. Refiriéndose a la última vez en 
la que los jóvenes habían mantenido relacio-
nes sexuales coitales, 18.5 por ciento  de los 
hombres y 9.5 por ciento de las mujeres dicen 
no utilizar protección. En cuanto a las pare-
jas sexuales, los jóvenes entre 15-16 años han 
 1 Esta investigación se llevó a cabo en el Proyecto Nacional I+D EDU2011-26887 “Educación para la salud transcultu-
ral en los jóvenes, inmigrantes y autóctonos de Almería. Análisis e intervención para su optimización y mejora”. 
Los autores agradecen al profesor Ramón Pérez Juste sus valiosos comentarios, los cuales ayudaron a mejorar 
significativamente este artículo.
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tenido una media de 2.16 parejas. Además, 
3.1 por ciento de los jóvenes en el periodo de 
edad de 15-16 años, habían quedado emba-
razadas o habían dejado embarazadas a sus 
parejas una vez, y 2.7 por ciento dos o más 
veces. Con relación al número de abortos, 
según los datos del Ministerio de Sanidad y 
Política Social (2010), el número de abortos 
en las adolescentes casi se duplicó en un pe-
riodo de diez años (Tabla 1).
Tabla 1. Interrupción voluntaria del embarazo. Tasas por 1000 mujeres (2000-2009) 
Total nacional
Año de intervención 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
19 y menos años 7.49 8.29 9.28 9.90 10.57 11.48 12.53 13.79 13.48 12.74
Fuente: Ministerio de Sanidad y Política Social, 2010.
Al descender la edad de la primera rela-
ción sexual, aumenta el periodo en el que los 
jóvenes están sexualmente activos, con un 
mayor número de parejas sexuales y, como 
señalan Diclemente et al. (2005) y Gómara et 
al. (2010), el aumento del número de parejas 
sexuales se relaciona con un mayor riesgo de 
adquirir una infección de transmisión sexual 
(ITS). Éstas son algunas de las razones por las 
que la adolescencia se convierte en una etapa 
de riesgo en las prácticas sexuales. Pensamos 
que todos los datos comentados anteriormen-
te nos deben llamar a la reflexión a profesores 
y a padres, para trabajar conjuntamente para 
mejorar la educación y la práctica sexual de 
los jóvenes.
Los anteriores datos están referidos sólo a 
un planteamiento biológico de la sexualidad y 
sus consecuencias en jóvenes españoles; pero 
en las escuelas y en la sociedad conviven jó-
venes de diferentes procedencias geográficas 
y étnico-culturales. Son muchos los estudios 
que se han llevado a cabo con adolescentes 
sobre sexualidad, prevención, embarazo y 
enfermedades de transmisión sexual, algunos 
con jóvenes españoles, otros con colombia-
nos, mexicanos y ecuatorianos (Barragán et 
al., 1996; Gómez et al., 2000; Barros et al., 2001; 
Guzmán et al., 2003; Díaz et al., 2004; Pérez de 
la Barrera y Pick, 2006; Caricote, 2006; Gayet 
y Solís, 2007; Carrera-Fernández et al., 2007; 
González, 2009) y también con jóvenes espa-
ñoles e inmigrantes latinoamericanos, como 
el de Bermúdez et al. (2010).  
El propósito que perseguimos con este 
estudio es analizar cómo viven su sexualidad 
adolescentes españoles e inmigrados para 
orientar la elaboración de programas de edu-
cación para la salud sexual en centros educati-
vos multiculturales. Estos programas estarán 
centrados en un enfoque biopsicosocial a par-
tir de los valores, actitudes y sentimientos de 
todos los participantes.  
La educación sexual 
En el año 2006 se publicó la Ley Orgánica de 
Educación; en el artículo 23 se señala como 
uno de los objetivos de la educación secunda-
ria obligatoria que el alumnado debe desarro-
llar, entre otras, las capacidades que le permi-
tan: conocer y valorar la dimensión humana 
de la sexualidad en toda su diversidad; valorar 
y respetar la diferencia de sexos y la igualdad 
de derechos y oportunidades entre ellos; re-
chazar los estereotipos que supongan discri-
minación entre hombres y mujeres; tomar 
decisiones y asumir responsabilidades.
La educación sexual se contextualiza den-
tro de la educación para la salud (EPS) y forma 
parte de los contenidos de la misma; la EPS tie-
ne como fin promocionar el bienestar perso-
nal y social de las personas (Font, 2002). 
Según López (1995) y Font (2002), la mayor 
parte de los educadores no hacen educación 
sexual, sino que se limitan a tratar alguno de 
los temas, como el de la reproducción o la pre-
vención. Para estos autores, la sexualidad en 
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nuestra cultura está sujeta a  miedos, ignoran-
cias y mitos infundados que afectan a padres, 
educadores, políticos, etc., por ello resulta di-
fícil una educación formal en materia de se-
xualidad en la escuela. 
Los Estados han legislado y promocionado 
formas de educación sexual adaptándose a los 
distintos modelos dominantes en cada mo-
mento. En 2005, López clasificó los modelos 
de educación sexual proponiendo los siguien-
tes: 1) modelo de riesgos, desde el que sólo se 
interviene para prevenir los riesgos relaciona-
dos con la salud, como el embarazo o el SIDA, 
entre los más importantes; 2) modelo moral o 
de la abstinencia, que se propone transmitir la 
moral sexual de la religión y ayudar a los ado-
lescentes a decir no, a mantenerse castos hasta 
el matrimonio; 3) modelo revolucionario, que 
pretende cambiar la sociedad y la vida sexual 
de las personas y defiende la conveniencia de 
tener actividad sexual placentera; 4) modelo 
biográfico y profesional, que acepta el dere-
cho de las personas a organizar su vida sexual 
de forma diferente, ayudándolas a que ésta 
sea compatible con la salud, entendida como 
bienestar personal y social. El objetivo de este 
modelo, según López (2005), es la adquisición 
de conocimientos y favorecer la aceptación 
positiva de la propia identidad sexual. Los 
contenidos están libres de prejuicios, y se pro-
vee una información lo más científica posible 
y respetuosa de las diferentes creencias e ideas 
presentes en una sociedad democrática. Es 
explícita en la necesidad de la responsabilidad 
personal y ética social para evitar los riesgos y 
las relaciones de explotación entre las perso-
nas. Siguiendo este planteamiento, Barragán 
(1995) y Barragán et al. (1996) proponen que 
la educación sexual parta de un enfoque 
biopsicosocial, porque cada vez que sobredi-
mensionamos o excluimos alguna variable 
impedimos la posibilidad de comprender la 
sexualidad humana y adoptar, consecuente-
mente, un modelo de educación sexual más 
flexible, abierto y democrático, que valore las 
diferentes biografías sexuales.
En la investigación que presentamos, de-
jamos en segundo plano el enfoque biológico 
de la sexualidad y nos centramos en conocer 
los sentimientos, posturas, actitudes y cono-
cimientos relacionados con aspectos de la se-
xualidad que tienen los adolescentes españo-
les e hijos de familias inmigradas. 
El estudio sobre la educación 
para la salud sexual en jóvenes 
españoles e inmigrantes
Los participantes en este estudio fueron 80 
adolescentes, alumnado de segundo ciclo 
de educación secundaria obligatoria (ESO) 
y bachillerato: 26 españoles, 8 argentinos, 12 
ecuatorianos, 14 rumanos, 14 marroquíes, 4 
colombianos, 1 dominicano y una chica de 
Bulgaria.
Los adolescentes no españoles son hijos 
de inmigrantes económicos, que han veni-
do a España buscando un trabajo y un lugar 
donde asentarse con dignidad. Estos adoles-
centes llegan a España por reagrupación fa-
miliar y representan lo que Portes y Rumbaut 
(2006) llaman generación 1.5; es decir, son los 
hijos de inmigrantes que han nacido en el 
país de origen de los padres y que han llega-
do a España con menos de 14 años. El tiempo 
de residir en España es de 4.6 años en prome-
dio. Las nacionalidades se corresponden con 
las que son comunes en las aulas del sur de 
España. Los participantes son voluntarios, y 
respondieron a una técnica de muestreo no 
probabilístico.
Las edades de los participantes oscilan 
entre 14 y 17 años; 39 son mujeres y su edad 
media es de 15.3 años; 41 son hombres y su 
edad media es de 15.5 años. Las religiones que 
dicen practicar son la católica, la ortodoxa, la 
evangélica y el islam. La orientación sexual de 
todos los participantes, según sus respuestas, 
es heterosexual.
La variación en el número de entrevista-
dos responde a la diversidad de respuestas y a 
la búsqueda de saturación de los datos. 
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Objetivos
Los objetivos que persigue esta investigación 
son:
1. Analizar los sentimientos y las actitu-
des en la vivencia de la sexualidad que 
manifiestan los adolescentes españo-
les y los hijos de familias inmigradas 
que están escolarizados en educa-
ción secundaria en zonas de máxima 
inmigración.
2. Comprender la influencia que ejerce 
la procedencia étnica-cultural en los 
valores, actitudes y creencias de los jó-
venes hacia la conducta sexual. 
3. Proponer recomendaciones para ela-
borar programas de educación para 
la salud sexual en centros educativos 
multiculturales, en un marco de edu-
cación integral. 
Método
Este estudio cualitativo se diseñó utilizando los 
principios asociados a una etnografía focaliza-
da (Morse, 1987), situada dentro del paradig-
ma interpretativo,  apropiado para un estudio 
de esta naturaleza, es decir, centrado en una o 
varias culturas o grupos, como son los grupos 
étnicos culturales con los que hemos trabajado 
(Silverman, 2000). La etnografía focalizada res-
ponde a esta investigación específica de salud 
sexual y se caracteriza por (Muecke, 1994):
1. Enfocarse en una comunidad u or-
ganización. En nuestro caso jóvenes 
adolescentes de diversas procedencias 
étnicas-culturales.
2. Centrarse en el problema y el contex-
to específico. En nuestro estudio las 
vivencias, creencias y sentimientos de 
los adolescentes de institutos de secun-
daria ubicados en zonas de máxima 
inmigración. 
3. Limitarse a la participación de un nú-
mero reducido de informantes.
4. No requerir la observación de los 
participantes.
Recogida de datos
Los datos se recogieron a través de entrevis-
tas en profundidad. Las preguntas versan 
sobre sentimientos, dilemas y resolución de 
situaciones problemáticas (son situaciones 
problemáticas que se le presentan a un ami-
go o conocido y que ellos tienen que ayudar 
a resolver). 
Gestión de los datos y análisis
Las grabaciones de audio fueron transcritas 
textualmente y verificadas por los entrevis-
tados. El análisis de datos comienza desde el 
momento que se realizan las primeras entre-
vistas, se reflexiona sobre las respuestas de los 
jóvenes y, a medida que se van realizando en-
trevistas, se vuelve sobre las ya realizadas, no 
siguiendo un proceso lineal, sino ondulante. 
Los datos fueron almacenados, clasificados y 
ordenados con la ayuda del software de análi-
sis de datos cualitativos AQUAD V.6. 
Las categorías que el grupo de investi-
gación realizó para analizar los datos están 
basadas en el modelo biográfico profesional 
de educación sexual de López (2005) y en el 
modelo biopsicosocial de Barragán (1995). 
Siguiendo los pasos que recomiendan Roper 
y Shapira (2000) para el análisis de los datos 
cualitativos, se establecieron las categorías y 
dimensiones que se especifican en la Tabla 2. 
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Tabla 2. Dimensiones y categorías
Dimensión afectiva y emocional: sentimientos, emociones y actitudes con respecto al amor
Categorías
Reacción ante una declaración de amor
Reacción ante un fracaso amoroso
Connotaciones personales y humanas que debe reunir tu ideal de persona para enamorarte
Dimensión sexual-social 
Categorías
La toma de decisiones en la pareja
Cuando comenzar las relaciones sexuales
Uso del preservativo y embarazo no deseado
Actitud hacia el aborto
Fuente: elaboración propia.
A lo largo de la investigación hubo reu-
niones de reflexión convocadas en momentos 
críticos del periodo de análisis. En este estu-
dio se realiza un análisis detallado que permi-
te comparar las respuestas de los adolescentes 
que pertenecen a los grupos étnicos-cultura-
les estudiados.
Consideraciones éticas 
Se obtuvo permiso de la Delegación de 
Educación para acceder a los institutos de 
educación secundaria. A los jóvenes se les so-
licitó permiso para utilizar el contenido de las 
grabaciones de las entrevistas para la investi-
gación y se les aseguró el anonimato.
Resultados 
Dimensión afectiva y emocional: 
sentimientos, emociones y actitudes con 
respecto al amor
Reacción ante una declaración de amor
Los sentimientos y reacciones que mues-
tran los adolescentes ante una declaración 
de amor son muy similares entre las diversas 
culturas y no apreciamos diferencias en fun-
ción del género. Los sentimientos y reaccio-
nes oscilan desde estados de alegría, felicidad 
y sentirse bien, a estados fisiológicos como 
adrenalina desbordada, cosquilleo en el es-
tómago, dar saltos de alegría. Esto puede ser 
observado en las respuestas de dos chicas que 
muestran sus sentimientos ante una declara-
ción de amor: 
Me entraría un cosquilleo y le diría que 
vale y cuando se fuera gritaría de alegría y 
empezaría a decírselo a mis amigas (chica 
española).
Me pondría muy contenta y lo abrazaría 
muy fuerte, demostrándole lo que siento 
por él (chica argentina). 
Reacción ante un fracaso amoroso
Se observan diferencias de género cuando 
preguntamos a los jóvenes cómo reacciona-
rían si sus parejas los abandonaran. Los chi-
cos, independientemente de la procedencia 
cultural, contestan con escasas palabras y 
expresiones; es como si no mostraran la tota-
lidad de sus sentimientos. Suelen responder 
de forma muy parecida y escueta: “me sentiría 
mal”, “no sé”, “estaría mal”. En cambio, las chi-
cas son más expresivas a la hora de describir 
sus sentimientos ante esta situación; son sen-
timientos más “pasionales”, como apreciamos 
en las siguientes respuestas: 
Si me deja me sentiría fatal y estaría lloran-
do y tal vez enfermaría. Yo… le dejo para no 
estar sufriendo aunque me duela, le dejaría 
(chica ecuatoriana).
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Me derrumbaría, entraría en una depresión 
que te “cagas”, me tiraría todo el día lloran-
do y sin ver a nadie, mi actitud con él no se-
ría nada buena, porque si le sigo queriendo 
me haría mucho más daño el hablarle (chica 
española).
En cinco de las trece chicas de proce-
dencia española encontramos sentimientos 
negativos de rencor y venganza hacia su pa-
reja, y también emociones de desasosiego in-
terior, como se puede apreciar en la siguiente 
respuesta:
Yo me derrumbo, lo paso fatal, me muero. 
No haría nada, joderme y aguantarme. Mi 
actitud hacía él sería malísima, malísima 
(chica española). 
Connotaciones personales y humanas 
que debe reunir tu ideal de persona para 
enamorarte 
En esta categoría, los chicos, indistintamen-
te del grupo cultural de procedencia, seña-
lan como primeras características simpatía, 
sinceridad, inteligencia, extroversión… y en 
segundo lugar, rasgos físicos, como la belleza 
física. 
Que esa persona sea simpática, agradable, 
inteligente, solidaria, honesta, pero creo que 
te puedes enamorar de cualquier persona 
incluso de quien menos te lo esperas (chico 
español).
Un aspecto a destacar es la respuesta dada 
por chicos pertenecientes a culturas teórica-
mente diferentes como la marroquí, rumana 
y colombiana. Estos alumnos indicaron la 
importancia que tiene para ellos que la chica 
no sea racista, y en el caso del marroquí, que 
sea religiosa. Que los adolescentes señalen que 
la chica no sea racista nos hace entender que 
saldrían de su grupo étnico y cultural para 
enamorarse y elegir pareja. Un chico rumano 
dijo: que tenga “buen alma” y buen aspecto fí-
sico. Los marroquíes le dan mucha importan-
cia a la religión y poca al aspecto físico; de sus 
palabras parece entenderse que no importa 
estar enamorados, si ello ocurre “mejor”, pero 
no es condición necesaria. Veamos cómo se 
expresan:
Para que una chica entre en mi corazón tie-
ne que ser religiosa, amable y poco guapa. 
Para casarnos tiene que cumplir con las 
reglas que nos da el Islam, y si ella me ama 
pues será mejor (chico marroquí).
Que tenga buen alma, quiero decir que a 
ella le gusten los niños, no me quiera por 
el dinero y que sea guapa y no gorda (chico 
rumano).
Que sea buena persona y normal, no 
muy exigente y tampoco racista (chico 
colombiano).
Las chicas siguen los mismos cauces que 
los chicos a la hora de especificar las caracte-
rísticas que debe de reunir una persona para 
que las enamore: en primer lugar los rasgos 
de personalidad como ser cariñoso, amable, 
simpático, inteligente, caballeroso, noble, y 
seguidamente los rasgos físicos, como indi-
can algunas de nuestras informantes:
…sea cariñoso, amable, que confié en mí, 
que me llame, y que me diga toda la verdad 
(chica colombiana).
Debe de ser inteligente, divertido, buena 
persona y guapo (chica rumana).
Las chicas marroquíes buscan en los 
hombres cualidades diferentes a las expre-
sadas por los hombres de esa nacionalidad. 
Posiblemente porque el hombre marroquí 
piensa casarse con una mujer religiosa y prac-
ticante del Islam y la buscará dentro de su pro-
pio grupo cultural, y la mujer marroquí tiene 
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como objetivo, una vez que ha emigrado y que 
conoce otra forma de vivir, buscar pareja de 
otra cultura.
Que sea inteligente, divertido, buena perso-
na y guapo (chica marroquí).
Las mujeres buscan en los hombres rasgos 
relacionados con valores y comportamientos 
correctos, además de los rasgos de persona-
lidad y físicos señalados anteriormente. Por 
ejemplo, valoran que los hombres no digan 
malas palabras, que sepan estar, la “educa-
ción”, la ausencia de vicios, el no ser mujeriego 
y no ser agresivo, tal y como narran las chicas 
que contestaron a los dilemas:
Primero tiene que ser bueno, guapo y muy 
respetuoso, y después tiene que saber cómo 
hablar con una chica y cómo tiene que res-
petarla  (chica rumana).
Que sea sincero, que no me ponga los cuer-
nos con otra paya, que no sea drogadicto o 
alcohólico y que sea tranquilo y cariñoso 
(chica ecuatoriana). 
Simpático y abierto con la gente, que sea 
muy cariñoso conmigo, que no sea agresi-
vo ni muy celoso. Ser atractivo físicamente 
ayuda (chica española).
Otro aspecto a destacar es que los chicos 
de nuestro estudio señalan que lo que espe-
ran y valoran de otra persona es la fidelidad 
en pareja y el aspecto físico. Esta fidelidad se 
traduce en conductas como la confianza en el 
otro y en las demostraciones de amor. En con-
traste, las chicas buscan en sus parejas respeto, 
lealtad, sinceridad, educación y apoyo para la 
resolución de los problemas. 
Dimensión sexual-social
Con esta dimensión pretendemos identificar 
las actitudes de los participantes hacia las rela-
ciones de pareja y sus consecuencias.
La toma de decisiones en la pareja
La procedencia étnico-cultural influye en la 
respuesta de los adolescentes. Los chicos que 
proceden de Ecuador y Rumania consideran 
que deben de ser ellos los que tomen las de-
cisiones que afectan a la pareja. Para el resto 
de los jóvenes, la toma de decisiones en asun-
tos que afectan a la relación de pareja debe ser 
tomada por ambos miembros. Un chico espa-
ñol dijo: 
Una pareja está formada por dos personas, 
por lo que son los dos los que tienen que to-
mar las decisiones, a no ser que esa relación 
sólo te incluya a ti y serías tu él único que 
debieras tomarlas. 
No obstante, todos los adolescentes hom-
bres de nuestro estudio, independientemente 
de su procedencia étnico-cultural, respon-
dieron que la pareja debe ponerse de acuer-
do para mantener relaciones sexuales, y que 
nunca se debe obligar al otro a realizar algo en 
contra de su voluntad.
Yo pienso que no sólo el hombre es el que 
tiene que decidir cuándo y cómo hacer el 
amor, la mujer también tiene derecho a de-
cidir  (chico marroquí). 
En el discurso de las chicas observamos 
que todas defienden la idea de que las decisio-
nes que afectan a la pareja deben de tomarse 
de forma conjunta, pues subrayan que los 
chicos y las chicas deben de tener los mismos 
derechos. 
Las decisiones las tomamos entre los dos 
(ninguno manda); así que lo acordamos 
todo entre los dos, tenemos los mismos de-
rechos (chica ecuatoriana).
Yo creo que debemos decidir entre los dos 
(chica marroquí).
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Todas las chicas entrevistadas coinciden 
en señalar que las relaciones sexuales son 
cosa de dos personas y nadie puede obligar 
a otra a mantener relaciones bajo amenaza o 
en contra de su voluntad. Las chicas, indepen-
dientemente de su procedencia, señalan que 
son ellas las que tienen que tomar sus propias 
decisiones sobre mantener o no relaciones se-
xuales, y que tienen que sentirse libres y pre-
paradas para ello. Y agregan que si mantienen 
relaciones sexuales en contra de su voluntad, 
emocionalmente pueden sentirse mal. Para 
ellas lo importante son los sentimientos y el 
respeto, y argumentan que hay diferencia en-
tre mostrar emociones y afectividad, o sim-
plemente sexo en una relación de pareja. 
…si lo único que quiere conseguir es sexo y 
nada más, no valdría la pena seguir con esa 
persona  (chica ecuatoriana). 
El amor no es sólo relaciones sexuales, tam-
bién sentimientos (chica marroquí).
No estoy de acuerdo con que el hombre de-
cida cuándo y la mujer sólo se preocupe de 
tratar de agradar. Todos tenemos derecho a 
decidir… (chica española). 
Cuándo comenzar las relaciones sexuales 
Las respuestas de los chicos y las chicas son 
muy similares y no dependen de la proceden-
cia étnica y cultural. Se muestran abiertos a las 
relaciones sexuales pero señalan que es una de-
cisión que hay que pensarla bien, ya que ambos 
tienen que estar seguros de lo que hacen, y que 
tienen que tomar precauciones, como el uso 
del preservativo. Las conductas sexuales de-
ben estar basadas en la seguridad, confianza, el 
amor y en la precaución para evitar embarazos 
no deseados. En palabras de los jóvenes:
Si quiere hacerlo que lo haga con precaucio-
nes, y si lo hace que sea por amor, no porque 
se gusten (chica ecuatoriana).
Tiene que buscar la pareja que le conviene 
con sus pensamientos y tiene que haber 
amor entre los dos (chico marroquí).
El uso del anticonceptivo  
y el embarazo no deseado
Nuestros jóvenes ven la necesidad del uso de 
los métodos anticonceptivos en la primera 
relación sexual y en las posteriores. Conciben 
los métodos anticonceptivos desde la perspec-
tiva de prevención de embarazos no deseados, 
y no desde la prevención de enfermedades de 
transmisión sexual. El miedo de las chicas es 
a quedar embarazadas, lo que les impediría 
seguir estudiando y les truncaría la vida; pero 
no piensan en las enfermedades de transmi-
sión sexual porque las ven como algo lejano.
Que tome precauciones para que no se que-
de embarazada. Que se ponga protección si 
lo quiere hacer, lo importante es que no se 
quede embarazada (chica española). 
Actitud hacia el aborto
En este punto pretendemos identificar la ac-
titud hacia la práctica del aborto de los chicos 
y las chicas de orígenes culturales diferentes. 
La información se obtuvo mediante la impli-
cación que se le pide al joven para resolver el 
siguiente dilema: una amiga ha quedado em-
barazada y le pide ayuda, pues no sabe si tener 
al bebé o abortar. El joven tiene que argumen-
tar ventajas e inconvenientes de la situación y, 
finalmente, razonar la respuesta que da.
Excepto seis chicos de origen español, el 
resto (35) señalan que el bebé es una criatura 
de Dios, y aconsejan  darlo en adopción o que 
lo cuiden los padres de la chica.
Que lo tenga, porque un hijo es una maravi-
lla que regala Dios (chico rumano).
Que tenga al bebé porque es una vida lo que 
trae (chico colombiano).
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Exclusivamente los chicos españoles son 
los que manifiestan conductas que van a favor 
o en contra del aborto, y en algunas ocasiones, 
sustituyen el aborto por la adopción. 
Es ella la que tiene la última palabra y que 
no se sienta presionada por nadie (chico 
español).
Tendría que ver los medios que tiene, si sus 
padres están de acuerdo, porque la tienen 
que mantener de alguna manera… (chico 
español).
Que lo comentara con sus padres y abortara 
(chico español).
Desde el punto de vista de la mujer, y te-
niendo en cuenta la procedencia cultural, las 
respuestas son dispares. Todas las chicas ar-
gentinas y colombianas se expresaron a favor 
de tener el hijo. Las razones que lo justifican es 
que tienen que asumir la consecuencia de su 
conducta y prevenir los remordimientos del 
día de mañana.
Que tenga el bebé, porque luego cuando 
tenga más se va a sentir muy mal de haberle 
quitado la vida (chica colombiana).
Las chicas de procedencia ecuatoriana y 
de Europa del Este comparten las mismas ra-
zones que exponen sus compañeras argenti-
nas y colombianas, pero añaden otras,  como 
el pecado del aborto o remediar el aborto me-
diante el matrimonio. Además, señalan que 
son ellas las que deben decidir a favor de tener 
el bebé sin consultar en ningún momento con 
su pareja.
Si mi amiga se quedara embarazada le 
aconsejaría que no abortara porque luego 
se arrepentiría de ello y no deberá culpar a 
un ser inocente  por lo que ha hecho ella. Él 
no tiene culpa de nada, es un bebé, no es un 
juguete que se puede tirar fácilmente a la ba-
sura porque estarías cometiendo un pecado 
muy grande (chica ecuatoriana).  
Llaman la atención las respuestas de 
las chicas marroquíes, que en otro estudio 
(Soriano y González, 2013) estaban en contra 
de las relaciones prematrimoniales; en nues-
tra investigación, dos de las siete entrevista-
das se posicionaron a favor del aborto, especi-
ficando que éste se puede llevar a cabo en los 
primeros meses. También mencionan el gran 
peso que tiene el hombre para decidir sobre 
el aborto.
Que aborte, porque si él no lo quiere [al 
bebé]… o si lo quiere, que se casen (chica 
marroquí).
En cambio, otras cinco chicas marroquíes 
sí están en contra del aborto porque lo conci-
ben como algo prohibido que no es una deci-
sión propia, en el sentido de que “toda persona 
tiene derecho a vivir”.
Que tenga el bebé, porque no se puede abor-
tar (chica marroquí).
Que tenga el bebé; es una persona que tiene 
derecho a vivir, es algo suyo. Si abortara se 
sentiría muy mal (chica marroquí).
Lo mismo ocurre con las chicas de pro-
cedencia española: nueve de las trece chicas 
entrevistadas muestran una actitud favorable 
al aborto, y lo justifican comentando que está 
en juego su futuro académico y que no están 
preparadas para ser madres. 
Yo le diría que mejor abortar, si no va a estar 
amarrada por vida, es muy joven y todos sus 
planes de futuro se vendrían abajo. No me 
hace mucha gracia el tema del aborto, pero 
tener un hijo a nuestra edad es arruinarse la 
vida. Yo abortaría… (chica española).
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Las pocas chicas española que están en 
contra de esta práctica razonan sus actitudes 
apoyándose en el derecho a la vida y en asu-
mir las responsabilidades de sus actos. 
Le aconsejaría que tuviera el bebé, porque 
si aborta, luego se va a arrepentir (chica 
española).
Abortar es malo, no está bien, y si lue-
go quiere, que lo dé en adopción (chica 
española).
Debate
Somos conscientes, al plantear el debate de 
esta investigación, que las cuestiones cultura-
les no pueden ser tomadas de forma categó-
rica, rígida y estereotipada. No existen com-
portamientos y manifestaciones culturales 
estancos. Las personas no sólo están mode-
ladas por la cultura de origen, sino que hay 
una gran variabilidad individual. Además, 
con la inmigración, a través de los procesos de 
aculturación se producen cambios y transfor-
maciones en los patrones culturales de origen 
(Soriano, 2011). 
En esta sección daremos respuesta 
conjuntamente a los tres objetivos de esta 
investigación.
A lo largo del estudio hallamos diferencias 
por razón de género y grupo étnico y cultural 
de origen. Los resultados de nuestra investi-
gación coinciden con los estudios de Conde 
(2007), en los que se señala que hay una con-
frontación cultural del inmigrante latinoame-
ricano a su llegada a España; nosotros también 
lo apreciamos en nuestro estudio con los jóve-
nes marroquíes y europeos del Este, pues sus 
valores tradicionales chocan con otros más 
modernos de la sociedad de acogida. Weeks lo 
explica (2003) al decir que el comportamiento 
sexual, más allá de sus bases biológicas, es un 
producto social, es un complejo sociocultural 
históricamente determinado.   
Coincidimos con Kahhale (2001) en que la 
sexualidad de la persona asume las reglas y la 
ética del grupo cultural en el que opera. Pero 
hay una regla que es igual en todas las cultu-
ras: los sentimientos y emociones que están 
ligados al periodo de enamoramiento son los 
mismos. Las expresiones de nuestros jóvenes 
coinciden con las de los jóvenes de los estu-
dios de Coronado (2003). 
Nos preocupan las expresiones y manifes-
taciones de las chicas ante una ruptura de la 
pareja. Observamos, al igual que en el estudio 
de Soriano y González (2013), que hay déficit 
en las competencias de regulación emocional, 
pues se aprecian diferencias entre los chicos y 
las chicas en estas competencias emocionales: 
los hombres expresan menos emociones que 
las chicas; en cambio, en las chicas españolas y 
ecuatorianas observamos ausencia de control 
y regulación adecuada de los sentimientos, de 
autogeneración de emociones positivas sobre 
uno mismo, y de expresión de las emociones 
de forma adecuada. Pensamos que educar en 
estas competencias debe ser un requisito pri-
mordial para cualquier programa de educa-
ción para la salud sexual (EpSS).
Excepto los chicos marroquíes, en los que 
tiene gran peso la religión, los otros chicos 
tienen la expectativa de encontrar pareja no 
sólo dentro de su grupo cultural de origen, 
sino que se encuentran abiertos a buscarla en 
otros grupos. Todas las chicas muestran esta 
apertura, incluidas las marroquíes. Podemos 
decir que los procesos de aculturación de las 
mujeres marroquíes de la generación 1.5 son 
más fuertes que los de los hombres, que to-
davía valoran más el cumplimiento de la 
religión islámica en la chica que cualquier 
otra cualidad relacionada con una relación 
amorosa. Así pues, mientras que los chicos 
marroquíes buscan como esposa una chica 
de igual religión y que sea virgen, las chicas 
de ese país empiezan a mostrar interés por 
otras características que dejan en segundo 
plano el mundo exterior impuesto por la re-
ligión y las leyes, para buscar cualidades más 
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humanas, como la comprensión, la madurez 
y la educación. 
En todas las chicas que han participado 
en esta investigación apreciamos más madu-
rez  que en los chicos al analizar las respuestas 
que dan acerca de las cualidades que piden a 
su pareja. Ellas valoran el respeto, la lealtad, la 
sinceridad, la educación y el apoyo cuando se 
presentan problemas; ellos valoran la simpa-
tía, la sinceridad y la belleza física. 
Estas dos circunstancias analizadas en los 
párrafos anteriores deberán ser tomadas en 
cuenta a la hora de diseñar programas de edu-
cación para la salud sexual (EpSS); en primer 
lugar, cualquier programa de esta temática ha 
de contemplar la educación para la igualdad 
de género, porque hemos visto en las entre-
vistas que hay adolescentes que proceden de 
Ecuador y Rumania que creen que los hom-
bres son los que deben tomar las decisiones 
que afectan a la pareja. Las creencias de estos 
adolescentes guardan similitud con los resul-
tados del estudio publicado por Europa Press 
(2011), según el cual 80 por ciento de los jóvenes 
hombres piensan que su papel en la pareja es 
la toma de decisiones y la protección de su chi-
ca. Además, hay investigaciones que explican 
estas diferencias por aspectos relacionados 
con la cultura, como puede ser el machismo 
de estas culturas, que conlleva el silencia-
miento, también, de las mujeres (Bourdieu; 
2000; Levy et al., 2005; Carrera-Fernández et 
al., 2007; Bermúdez et al., 2010). 
Un segundo aspecto a tomar en cuenta es 
el tema del embarazo no deseado, que aparece 
en el discurso de las adolescentes. Les preocu-
pa que un embarazo no buscado les trunque la 
vida y les impida seguir estudiando. Además, 
como indican Garcia y Gomes (2000), el em-
barazo en la adolescencia, se quiera o no, ori-
gina problemas en la comunicación social y 
familiar. La necesidad de tomar precauciones 
a la hora de mantener relaciones sexuales es 
señalada por todos los adolescentes, hombres 
y mujeres. Lo más importante para los adoles-
centes es prevenir el embarazo, pero no son 
conscientes de que, como consecuencia de su 
conducta sexual, pueden adquirir una infec-
ción de transmisión sexual (ITS), pues, como 
señalan Diclemente et al. (2005) y Gómara et 
al. (2010), al empezar las relaciones sexuales a 
menor edad, puede aumentar el número de 
parejas sexuales, y por tanto, el riesgo de ad-
quirir una ITS. Entendemos que en los pro-
gramas de EpSS hay que incidir en las formas 
de prevenir el embarazo y también en hacer 
consciente al adolescente que una ITS sí puede 
ocurrirles a ellos, algo que ven muy lejano.
En tercer lugar, si nos centramos en el 
aborto, los adolescentes hombres extranjeros, 
y un sector de los españoles, se muestran des-
favorables a él; estas respuestas no coinciden 
con el estudio de Morales (1998), que explica 
que al hombre le interesan más las relacio-
nes coitales por placer y sin un compromiso 
de embarazo, por lo que, de acuerdo con los 
resultados de su investigación, se suelen ma-
nifestar a favor del aborto. En nuestro estudio 
no se posicionan a favor del aborto porque, se-
gún ellos, hay que respetar la vida, pero tam-
poco se sienten obligados a hacerse cargo del 
bebé, al que ven ajeno a ellos y ligado a la ma-
dre y a la familia de ésta. En cambio sí coin-
cidimos con Morales (1998) en señalar que el 
hombre busca relaciones sin compromisos.
Las adolescentes ecuatorianas, colom-
bianas, argentinas y de la Europa del Este 
se muestran en contra del aborto. Creemos 
que la explicación es cultural. Como señalan 
García y Díaz (2011) y Weeks (2003), cada so-
ciedad posee una determinada concepción 
sobre la sexualidad que condiciona en los in-
dividuos la participación en las relaciones se-
xuales y en el comportamiento reproductivo; 
de hecho, los jóvenes aprenden y actúan con 
los modelos de referencia que los adultos de 
alrededor tienen. Las jóvenes españolas y las 
marroquíes son las que se posicionan tanto a 
favor como en contra del aborto. En las jóve-
nes españolas, parte de la responsabilidad se 
debe, desde nuestro punto de vista, a la edu-
cación que se da en la escuela, la familia y la 
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sociedad. Elzo (2004) afirma que a los jóvenes 
no se les educa en la autorresponsabilidad y 
que encuentran una sociedad que en el campo 
de los comportamientos se hace muy permisi-
va en lo individual. Además, coincidimos con 
Pindado (1996) en subrayar la gran influencia 
que tienen en la vida de nuestras jóvenes los 
medios de comunicación: las imágenes que 
las series televisivas dan de la juventud, inci-
den en los modos de pensar de los adolescen-
tes y en la identificación con estos personajes. 
Con relación a las jóvenes de origen marroquí 
y practicantes del Islam, coincidimos con 
Carmona (2007) al señalar que los ámbitos 
afectivo-emocional y sexual de estas adoles-
centes se desenvuelven entre dos mundos de-
nominados por este autor como “doble moral 
islámica”: el primer mundo y más importante 
es el que dictan la religión y las leyes, estas úl-
timas influenciadas por los tabúes y prejuicios 
de tal sociedad; y el segundo, lo que se impone 
y transmite socialmente al estudiante y lo que 
realmente piensa y hace en la intimidad. Los 
estudios de Oliver et al. (2007) constatan que 
jóvenes mujeres inmigrantes llegan a utili-
zar el aborto como método contraceptivo en 
ausencia de planificación con otros métodos 
fiables y sistemáticos. Es por ello importantí-
simo que en los programas de EpSS no sólo se 
enseñen métodos anticonceptivos, sino que 
también se estudie el aborto y lo que impli-
ca. No hemos de olvidar que las familias y los 
centros educativos deben educar a los jóvenes 
en la autorresponsabilidad y en el pensamien-
to crítico, de manera que sean capaces de ana-
lizar y reflexionar antes de tomar decisiones. 
Como hemos ido reflexionando a lo lar-
go del debate, los programas de EpSS deben 
ser integrales; además de los conocimientos 
biológicos relacionados con la sexualidad hu-
mana y los métodos anticonceptivos, deben ir 
más allá y paralelamente contemplar la diver-
sidad cultural de las aulas y la incidencia que 
tienen en estos jóvenes sus marcos culturales 
de referencia, de tal forma que la educación 
para la igualdad de género, la educación 
emocional, la educación en sentimientos, los 
aprendizajes de la autorresponsabilidad, el 
pensamiento crítico, la toma de decisiones y 
el aborto, deben ser abordados por los pro-
gramas de EpSS. Tal como señalan Hernández 
y Cruz (2007) los adolescentes, a medida que 
maduran, llegan a sentir y entender que su 
sexualidad no es una cosa aparte, sino que 
forma parte integral de sus vidas. Aceptan sus 
propios  deseos sexuales como naturales pero 
sobre los que deben imponer una restricción 
que tenga en consideración sus propios valo-
res y fines como personas. 
Conclusión
Aunque queremos ser cuidadosos, pues nues-
tro estudio es limitado, concluimos:
• En la forma de vivir la sexualidad in-
fluyen el género y la procedencia étnica 
y cultural de los adolescentes, excepto 
en la etapa de enamoramiento. 
• Es necesario fundamentar la educa-
ción sexual en un enfoque biopsico-
social donde se favorezcan, además de 
los conocimientos, los sentimientos y 
las emociones, de tal forma que cuan-
do se diseñen programas de educación 
sexual se formen jóvenes responsables, 
con capacidad de tomar decisiones 
sobre la base de una autonomía moral 
adecuadamente formada (Soriano et 
al., 2011). 
• Los programas de educación sexual 
que se diseñen deben de partir de una 
concepción clara de la dignidad de 
todo ser humano, de las diferencias 
culturales y roles de género, e ir desti-
nados no sólo a los adolescentes autóc-
tonos, sino también a los colectivos de 
jóvenes inmigrados. 
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